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Suhrn

Sestry pracujuce v odboroch vnutorného lekdrstva sa ¢asto stretavaju u
pacientov s akutnou bolestou. Validacia oSetrovatelskych diagndz je
potrebnd kvoéli zvySeniu presnosti oSetrovatelskej diagnostiky, ako aj
zlepseniu efektivnosti oSetrovatelskych intervencii. Ciefom vyskumu bolo
overit definujuce charakteristiky oSetrovatelskej diagnézy Akutna bolest
(00132) z NANDA-I Taxondmia Il vybranym stiborom sestier pracujucich v
odboroch vnutorného lekdrstva. Na validaciu oSetrovatelskej diagndzy
Akutna bolest (00132) sme zvolili Model validity diagnostického obsahu. Na
zber empirickych Udajov bola pouzZitd metdda dotaznika. 50 sestier-
expertiek z neurologickych a internych pracovisk hodnotilo vyznamnost
definujucich charakteristik predmetnej diagndzy pomocou Likertovej skaly
od 1 do 5. Pre kazdu definujucu charakteristiku sa vypocitalo vazené skére.

Zistili sme, Ze z 18 definujucich charakteristik, sestry-expertky povazovali 9
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charakteristik ako za vyznamné, 9 za menej vyznamné a za nevyznamné
neoznacili ani jednu definujucu charakteristiku. Vysledky vyskumu mozu
pombct sestram v identifikdcii a formulovani presnej oSetrovatelskej

diagnozy Akutna bolest v klinickej praxi.
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Uvod

V odboroch vnutorného lekérstva je bolest ¢astym priznakom ochoreni
napr. v kardioldgii bolest patri k naj¢astejsim prejavom chor6b srdca a ciev,
bolest na hrudniku je vyznamnym symptoémom plidcnych ochoreni,
v reumatoldgii sa stretdvame s bolestami kibov av neuroldgii je to
najCastejsie akutna bolest hlavy achrbtice vsuvislosti s léziami
medzistavcovych platniciek, pripadne s herniou platniciek, zapalovym alebo
infekénym ochorenim (Voérosova a kol., 2011).

NANDA International (NANDA-I) Taxondmia Il obsahuje klasifikaciu a
kategorizaciu oblasti problémov v oblasti funkénosti / dysfunkénosti potrieb,
na ktoré sa zameriava oSetrovatelskd starostlivost. Stcasnd NANDA-|
Taxondmia Il (Herdman et al., 2021) obsahuje 267 oSetrovatelskych diagndz,
ktoré su usporiadané do 13 domén a 47 tried. OSetrovatelska diagndza
Akutna bolest (00132) je zaradend do Domény 12. Komfort a Triedy 1.
Telesny komfort. Definovana je ako ,,neprijemnd senzorickd a emociondina

skusenost spojend so skutocnym alebo potencidlnym poskodenim tkaniva,
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alebo opisovand v zmysle takéhoto poskodenia (International Association
for the Study of Pain); ndhly alebo pomaly zaciatok akejkolvek intenzity od
miernej po zdvaznu s ocakdvanym alebo predvidatelnym koncom a trvanim
menej ako tri mesiace“(Herdman et al., 2021, s. 554).

V sucasnosti sa aj v Slovenskej republike omnoho viac kladie déraz na
zmysel a potrebu valida¢nych studii v rémci oSetrovatelskych diagndz. Podla
Creasona (2004) pri validacii ide o skimanie, ¢i su v diagndze zastupené
vietky dolezité diagnostické znaky (definujluce charakteristiky a suvisiace
faktory). Validacia je potrebna kvéli rozvoju presnej terminolégie, ktora

opisuje oSetrovatelské javy (Vorosova, 2013).

Ciel prace
Cielom vyskumu bolo overit definujice charakteristiky osetrovatelskej
diagndzy Akutna bolest (00132) z NANDA-I Taxondmia Il vybranym stiborom

sestier pracujucich v odboroch vnutorného lekarstva.

Metodika vyskumu

Na dosiahnutie ciela prace sme vyuZili dotaznikovd metddu, pricom sme
vychadzali z Fehringovho Modelu validity diagnostického obsahu - DCV
(Diagnostic Content Validity Model), ktory je najcastejSie pouZivanym
modelom vo validacénych Studiach (Voérosova, 2013). Dotaznik, ktory bol
uréeny pre sestry, obsahoval demografické udaje a 18 definujucich
charakteristik oSetrovatelskej diagndzy Akdtna bolest (00132). Sestry
hodnotili definujlce charakteristiky podla Likertovej skaly od 1 (nie je vobec

charakteristické pre diagndzu) do 5 (velmi charakteristické pre diagndzu).
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Pre kazdu definujucu charakteristiku sa vypocitalo vazené skore (VS). Vazené
skére sme vypocitali na BEaklade suctu hodnoét pridelenych kazdej odpovedi
a jeho vydelenim poc¢tom odpovedi. Hodnoty odpovediam sme pridelili
nasledovne:5=1;4=0,75;3=0,5;2=0,25 a 1 =0. Charakteristiky, u ktorych
hodnota VS bola vyssia ako 0,75 sa povaZovali Ba vyEhamné, s hodnotou od
0,5 — 0,75 Ba menej vyBhamné a charakteristiky s hodnotou VS menej ako
0,5 boli nevyBhamné, t.j. sa podla Fehringa (1987) vyraduju.

Subor tvorilo 50 sestier — expertiek pracujlucich na pracoviskach
v odboroch vnutorného lekarstva (interné a neurologické) v Slovenskej
republike, ktoré FGiskali minimdlne 4 body podla modifikovanych
Fehringovych kritérii (Zelenikova et al., 2010). Pre potrebu DCV modelu je
nevyhnutna skupina 25-50 expertov, idedlne je mat 50-100 expertov

(Vorosova, 2013).

Prezentdcia a interpretacia vysledkov

Z 18 definujucich charakteristik oSetrovatelskej diagnéBy Akutna bolest
(00132) sestry-expertky, ktoré poskytuji osetrovatelski starostlivost
pacientom na internych alebo neurologickych pracoviskach, oBhacilo 9
charakteristik ako vyBhamnych, konkrétne iSlo o tieto definujuce
charakteristiky: uddvanie intenBity pomocou Standardifbovanej skaly bolesti
(VS 0,92), bolestivy vyraBlv tvari (VS 0,91), vyhladavanie ufavovej polohy (VS
0,90), Bmena vo fyBiologickych funkciach (VS 0,86), expresivne spravanie (VS
0,80), obranné spravanie (VS 0,78), nesustredené spravanie (VS 0,78),
opisovanie bolesti pomocou Standardiovaného ndstroja na posudPbvanie

bolesti (VS 0,76), dokalR o bolesti Biskany pomocou Standardifovaného
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nastroja pre posudenie spravania pri bolesti u 0s6b neschopnych
komunikovat verbalne (VS 0,76). Nasledovné definujuce charakteristiky
oznacili sestry-expertky ako menej vyznamné: zameranost na seba (VS
0,71), zuZené zameranie pozornosti (VS 0,70), zmena v chuti do jedla (VS
0,70), ochranné spravanie (VS 0,68), beznadej (VS 0,68), potenie (VS 0,68),
sprostredkovana informdacia o spravani pri bolesti (VS 0,66),
sprostredkovana informdcia o zmenach v aktivitach (VS 0,64), rozsirené
zrenice (VS 0,51). Ani jednu definujucu charakteristiku z osSetrovatelskej
diagnézy Akutna bolest (00132) sestry-expertky neoznadili ako
nevyznamnu.

Validacii oSetrovatelskej diagndzy Akudtna bolest sa venovali viaceri
domdci izahrani¢ni autori. Autorky Zelenikova et al. (2011) vo svojom
vyskume zistili rozdiely medzi hodnotenim definujucich charakteristik u
ceskych a slovenskych sestier-expertiek. Kym skupina ceskych sestier
povaZovala za vyznamné 8 definujucich charakteristik (vyhladavanie
ulavovej polohy, viditelné prejavy bolesti, slovné vyjadrenie bolesti,
ochranné gesta, ochranné spravanie, zmena v srdcovej frekvencii,
expresivne spravanie, naruseny spanok), tak skupina slovenskych sestier
oznaCili za vyznamné iba 4 definujuce charakteristiky (vyhladavanie
ulavovej polohy, viditelné prejavy bolesti, slovné vyjadrenie bolesti u
pacientov, ochranné gesta). Autorky Kurucova et al. (2018) vo svojej studii
realizovali klinickd validaciu diagnézy Akutna bolest v podmienkach
intenzivne] o$etrovatelske] starostlivosti v Slovenskej a Ceskej republike.
Zhodne, aj slovenské a Ceské sestry-expertky, oznacili tieto 2 definujuce

charakteristiky ako vyznamné: VAS/numericky zdznam (s pouzitim skaly
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bolesti) a slovné vyjadrenie bolesti. Kym v skupine slovenskych sestier bolo
zvysnych 16 definujlcich charakteristik oznacenych ako nevyznamnych,
v skupine ceskych sestier ich bolo 14. Ceské sestry 2 definujice
charakteristiky oznacili ako menej vyznamné: zmeny chuti do jedla a
viditelné znamky bolesti. Vo vyskume Levin et al. (1989) oznacili sestry zo
statu New York za vyznamné iba tieto dve definujlce charakteristiky: slovné
vyjadrenie bolesti a vyraz tvare. Ako naznacuju autorky Zelenikova et al.
(2011) priciny rozdielneho poctu identifikovanych definujucich
charakteristik v jednotlivych vyskumoch, vratane nasho, moéiu byt
multifaktoridlne. Vyznamny podiel zohrava nielen subor expertov,
predovsetkym vsak uUroven ich vzdelania, klinicka skisenost a znalost

problematiky oSetrovatelskej diagnostiky.

Zaver

Validacné Studie rozvijaju zdokonalovanie evidence based NANDA-I
taxondmie. Prave nedostatok validacnych studii je dovodom rozporu medzi
klasifikacnym systémom NANDA-I a ich aktudlnym pouZivanim v praxi.
Vysledky prace mozu pomdct sestram v identifikacii a formulovani presnej

osetrovatelskej diagndzy Akutna bolest v klinickej praxi.
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